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6．整形外科領域におけるMRIの有用性に
　ついて
　　　（整形外科）
　　　　○駒形　正志・豊：岡　　聡・武井　良憲
　　　　　伊藤　公一・田中　　恵・今給黎篤弘
　　　　　三浦幸雄
　MRIは無侵襲に任意の断面で撮像できる特性を
有し，コントラスト分解能が高い点や，骨からのア
ーチファクトが少ない等の特徴から整形外科領域に
おいても画像診断法として重要な位置を占めてい
る．今回は整形外科領域でのMRIに関してその有
用性や最近の知見について報告する．
　脊椎疾患では椎体，椎間板，後縦靱帯，黄靱帯，
くも膜下賜，脊髄等が読影の対象となる．脊髄損傷
においては，脊椎の脱臼，椎間板の突出等の所見と
ともに，脊髄の断裂，浮腫，外傷性脊髄空洞症等が
明瞭に描出され，脊髄損傷のレベルや程度が観察で
き，診断のみならず予後の判定にも有用である．供
覧した症例は交通事故による頚髄損傷例であるが，
受傷時四肢運動麻痺を認めるも下肢に知覚が残存す
る不全麻痺であり，受傷直後のMRIでは脊髄の連
続は保たれておりある程度の回復が期待されたが2
カ月後のMRIでは，脊髄内にT1でlow，　T、で
highの円形のmassが認められた．脊髄実質内の
Tエlow，　T2　highのmassは現在では血腫であるこ
とが剖検例により証明されており，本症例は予後不
良と診断された．頸椎症性脊髄症においては，教室
の豊岡らはMRIでの脊髄の圧迫程度と臨床症状と
の関係を検討し，両者間に密接な関連のあることが
証明されている．現在は術前のMRI画像や臨床症
状の項目を数式にあてはめ，術後の改善率を推定す
る試みが行われている．腰椎椎間板ヘルニアについ
ては，教室の武井らが術中に確認されたヘルニアの
所見と術前のMRIでのヘルニア像とを比較検討
し，術前にsagittalとaxialのMRIを行うことに
より86．4％の一致率でヘルニアの術前診断が可能
であることを示した．これは入院を要する　myelo－
graphyの一致率が84．6％であることを考えると
MRIの有用性は極めて高いと言える．この他の脊
椎疾患では，後縦靱帯骨化症，頚椎椎間板ヘルニ
ア，脊髄腫瘍，脊髄空洞症等において，他の画像診
断にはない有力な情報が得られる．関節疾患ではペ
ルテス病の症例を供覧した．単純X線像では大腿骨
頭の扁平化は極めて軽度で判定困難であるが，
MRIでは骨頭全体にT、でlow，　T2でhighとlow
の混在する輝度変化がみられ，病変が骨頭全体に及
んでいることが分かる．特発性大腿骨頭壊死や変形
性関節症においてもMRIでの骨や軟骨，靱帯，関
節液等の所見は有用である．次に骨軟骨腫瘍の症例
について述べる．MRIでは骨内外の腫瘍陰影が明
瞭に描出されるが，同時に腫瘍内部の性状や腫瘍周
囲の浮腫性病変も窺い知ることが出来る．特に腫瘍
の良性悪性の判別や悪性腫瘍の周囲組織への浸潤等
を診断する上でMRIは不可欠な画像診断法と言え
る．教室の伊藤らは，MRIからみた良性悪性軟部
腫瘍の鑑別診断について東京医大試案を作成し，10
点満点の点数による悪性度の判定を試み，注目を集
あている．即ち腫瘍の形態，境界部の性状，腫瘍内
部の均一性，周囲軟部組織への浸潤，骨への浸潤の
5項目についてそれぞれ0，1，2の3段階に評価し
合計点数により悪性度を判定するもので，自験：例
45例（良性35例，悪性10例）の結果では良性腫
瘍は全て6点以下であったのに対し，悪性腫瘍は全
例7点以上であり悪性度の判定有力な評価方法と言
える．以上整形外科領域でのMRIの有用性につい
て報告した．
7．MRI　angiographyの臨床的検討
　　　（放射線医学）
　　　　○小竹　文雄・佐口　　徹・斎藤　和博
　　　　　垣内　秀雄・志村　容生・平林　省二
　　　　　長瀬真紀子・杉木　修治・伊藤　直記
　　　　　横内　順一一・石井　　巌・黒田『真奈
　　　　　松田　裕道・若林ゆかり・石田　二郎
　　　　　鈴木　孝成・兼坂　直人・阿部　公彦
　　　　　網野　三郎
　MRIの最近の進歩はめざましいが，新しい撮影
技術にmagnetic　resonance　angiography（MRA）
がある．血流はMRIの各種の画像パラメータの中
でも特に重要なものであり，撮影条件を工夫するこ
とにより，血流信号を造影剤なしで完全に非侵襲的
に画像化するMRAの手法はMRIの臨床応用とし
て近年最も期待されるものの一つである．MRAの
方法としてはtime　of　flight　angiography（TOF）と
phase　contrast　angiographyが代表的なものであ
る．TOF法は高速スキャンで血流が高信号となる
ことを利用して，血管の画像を作成する方法である
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が，二次元あるいは三次元のデータ収集の違いによ
り，2D－TOF，3D－TOF法がある．本院でも平成3
年の7月よりMRA撮影が可能となったが，現在
使用できるのは3D－TOF法のみである．
　MRAのシーケンスによる画像の変化は　①Flip
angle　②TE時間　③TR時間により左右される
が，本院での撮影条件はTR時間53　ms，　TE時間
13ms，　Flip　angle　200を使用している．平均加算回
数2回，撮像マトリックスを256×256にすると撮
影時間は約30分間である．スライス枚数は32枚可
能で，スライス厚を1．5～3．Ommにすると撮像厚
は48～96mmとなり頭頚部領域の主要血管の撮像
には充分と思われた．
　現在のところ動静脈の分離描出は不可能である
が，開発中のpresaturation法を使用し，一方向の
血流の信号を低下させることにより実現可能になる
と思われる．
　今回十数例の症例にMRAを施行したが，頭頚
部領域の撮像には時間がかかるがほほ満足のいく画
像が得られた．しかし屈曲の強い血管や血流の遅い
血管は描出されにくく，血管の狭窄の程度が通常血
管撮影やデジタルサブトラクション血管撮影
（DSA）と比較すると過大評価される傾向にあっ
た．腹部，骨盤部領域の撮像については呼吸性変動
によるartifactが強く画像の劣化が著しく，腹部大
動脈や下大静脈は描出されるが，末梢血管は描出困
難であった。3D－TOF法では腹部，骨盤部領域の
撮像には限界があり，2D－TOF法やPhase　con－
trast法の早期開発が期待される．
　今回のMRAの臨床的検討の結果，有用性とし
ては，①非侵襲的検査でヨード過敏症の患者や小
児・大人の外来スクリーニング検査として用いうる．
②一度に両側動静脈の血管像が得られる．③病巣の
三次元的把握が可能である．問題点としては，①現
在のところX線血管撮影に比べ空間分解能が悪い．
②X線血管撮影のように動脈相，毛細血管相，静脈
相に分離されて描出されない．③血管の狭窄が過大
評価される．④腹部血管については呼吸性変動によ
るartifactが強く画像の劣化が著しい．⑤撮影時間
が長い．画像再合成にも時間がかかる．以上が挙げ
られるが，今後ハード，ソフト両面で一層の進歩が
期待され，極めて有用な脈管系の画像診断手法とな
りうる可能性が予測される．
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